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1 例 高 龄 卧床 患者 吞食 异物 后 的 护理 


赤 林 , 刘 文 静 


(北京 医院 国 


家 
摘要 : 本 文 总 结 1 例 高 龄 ,合并 多 种 疾病 且 长 期 甲 床 的 鼻饲 饮食 患者 发 生 异 物 否 食 事件 的 护理 体会 。 老 年 人 
群 胃 肠 功能 减弱 ,通过 检查 定位 异物 位 置 ,针对 性 采取 消化 道 异物 处 理 方式 ,同时 注意 生化 指标 监测 .用药 以 
理 , 以 促进 异物 顺利 排出 体外 。 


及 并 发 症 预防 等 细节 护 
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ABSTRACT: This paper summarized the nursing management for a long-term bedridden elderly 


patient with nasal feeding diet complicated with various diseases. During the daily oral care, the 


patient swallowed the mouth care straw tip (silicone foreign body) accidentally. Given the old 


age and poor gastrointestinal function of the patient, targeted intervention was implemented fol- 


lowed by precisely locating foreign body. Comprehensive nursing measures including biochemi- 


cal index monitoring, medication care and prevention of complications were carried out to ensure 


the successful removal of the foreign body. 
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否 食 异物 是 指 患 者 将 小 的 用 物 否 到 胃 内 ,高 
龄 合并 多 种 疾病 的 患者 因 认 知 ,情感 和 行为 等 精神 
活动 产生 了 不 同 程度 的 障碍 ,住院 期 间 常 发 生 吞 食 
异物 行为 ,导致 患 者 出 现 消化 道 损伤 .窒息 等 严重 后 
果 。 充 分 认识 高 龄 患者 吞食 异物 的 危害 性 ,积极 防 
范 和 应 急 处 理 高 龄 患者 生 食 异物 是 老年 专科 的 重点 
护理 工作 。 本 院 收治 的 1 例 吸入 性 肺炎 患者 ,住院 
期 间 勿 耕 食 硅胶 异物 ,经 过 有 效 的 护理 措施 ,患者 顺 
利 将 异物 排出 体外 , 现 将 护理 体会 汇报 如 下 。 


1 临床 资料 


老年 女性 ,98 岁 , 痴 采 状 ,卧床 状态 , 因 胃 -食管 
反 流 导致 吸入 性 肺炎 入 院 ,既往 有 帕 金 森 、 糖 尿 病 、 
病态 窦 房 结 综合 征 \、 慢 性 心 功能 不 全 、 食 道 裂 孔 阁 等 
疾病 。 患 者 入 院 后 给 予 抗 炎 治 疗 ,常规 服用 抗 闫 病 、 
抗 食管 反 流 、 保 护 胃 黏膜 . 抗 心 律 失常 降 血 脂 及 益 
生 菌 等 药物 。 住 院 期 间 多 次 调整 鼻饲 量 及 鼻饲 速度 ， 


最 终 调整 为 : 瑞 代 150 mL,3 次 /d, 以 100 mLh 泵 入 
胃 管 内 ,患者 吸入 性 肺炎 症状 有 所 好 转 。2020 年 4 
月 11 日 ,午后 常规 给 予 患者 口腔 护理 时 , 因 患 者 突 
然 牙 关 紧 财 ,将 口 护 吸 痰 管 管 头 咬 断 , 落 入 口腔 后 咽 
下 。 管 头 为 硅胶 材质 ,大 小 约 3 cmxl cmxl cm , 质 
地 柔软 圆滑 (图 1)。 立 即行 床 旁 喉 镜 检查 提示 : 咽 
喉 部 及 口腔 内 未 见 硅 胶 异 物 ,各 项 生命 体征 平稳 , 基 
本 排除 气 道 异物 般 顿 。 推 测 异 物 已 厨 人 食道 。 


2 ”护理 


2.1 异物 吞食 后 的 观察 及 护理 要 点 

上 消化 道 异 物 处 理 方式 主要 包括 自然 排出 、 
内 镜 处 理 和 外 科 手 术 。 西 方 国家 , 绝 大 多 数 (80% 
~ 90%) 消 化 道 异 物 是 自然 排出 ,10% ~ 20% 需 内 
镜 处 理 , 约 1% 的 患者 借助 外 科 手 术 。 国 内 上 消 
化 道 异 物 处 理 方 处 理 方 以 内 镜 处 理 比例 较 高 。 与 
传统 外 科 手 术 相 比 ,内 镜 处 理 具有 创伤 小 、 并 发 症 
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图 1 “硅胶 异物 
少 .恢复 快 等 优点 ,对 于 口 咽 部 食管 和 人 口上 方 的 
异物 ,应 首先 用 喉 镜 试 取 。 该 患者 生食 硅胶 异物 
后 首先 使 用 纤维 喉 镜 检 拭 取 ,经 检查 确认 硅胶 异 
物 已 进入 食道 。 食 管 中 、 上 段 异 物 可 在 胃镜 或 硬 
质 食管 镜 下 处 理 , 但 该 患者 存在 使 用 内 镜 的 绝对 
禁忌 证 (合并 有 心 . 脑 .上 肺 等 重要 器 官 疾病 ), 不 能 
耐 受 内 镜 诊 疗 ” , 拟 行 自然 排出 的 方法 。 患 者 知 
食 硅 胶 异 物 后 无 恶心 及 哈 咳 , 遵 医嘱 密切 监测 生 
命 体 征 :血压 105/67 mmHg , 心率 82~90 次 /min， 
呼吸 22 次 /min( 重 点 关注 呼吸 情况 ) ,给 予 鼻 导管 
吸 氧 2 LImin。 患 者 口 展 无 紫绀 ,未 见 呼吸 困难 。 
血 氧 饱和 度 监 测 :97%~98% , 若 有 异常 波动 时 及 
时 通知 医生 。4 月 12 日 便 潜 血 (-) ,密切 关注 便 潜 
血 指标 , 若 出 现 阳性 指标 ,提示 有 消化 道 损伤 的 可 
能 。4 月 11 日 一 13 日 , 血 常规 红细胞 :2.26-~ 
2. 87x1021L; 白细胞 :12.01~7.72x10%L; 血红 和 蛋 
白 :81~99 g/L; 中 性 粒 细胞 百分比 :55. 4~70. 6% ， 
及 时 跟 进 血 常规 各 项 化 验 指标 。 
2.2 用 药 观 察 及 护理 要 点 

硅胶 异物 进入 骨 内 ,会 随 着 胃 动 力 排 空 释 放 
到 肠 道中 。 患 者 98 岁 高 龄 .长 期 四 床 \ 疾 病 复杂 、 
用 药 种 类 多 。 臭 饲 瑞 代 450 mL/d, 分 3 次 以 
100 mL/h 泵 入 胃 管 内 ,液体 食物 虽然 较 固体 食物 
排 空 快 ,但 患者 高 龄 , 近 端 胃 适 应 性 舒张 功能 受 
损 , 顺 应 性 下 降 , 致 使 餐 后 胃 内 食物 分 布 异常 。 患 
者 骨 中 间 横 融 面 积 增 宽 ,食物 湾 留 于 骨 远 端 ; 同 时 
还 存在 移行 性 复合 运动 焉 期 次 数 减 少 , 工期 动力 
减弱 及 胃 十 二 指 肠 反 流 等 ,导致 胃 活 动 减弱 .节律 
紊乱 ,运动 功能 减退 致使 胃 排 空 延迟 ”。 相 关 文 
献 记载 ,通过 骨 电 图 结合 *C- 乙 酸 呼 气 试验 发 现 ， 
以 放射 性 核 素 技术 测定 固体 胃 排 空 ,老年 和 青年 
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男性 胃 半 排 空 时 间 (T1/2) 分 别 为 (195 + 75)min 
和 (53 + 上 23)min; 以 胃 电 图 测定 骨 电 活动 ,可 发 现 
老年 人 胃 电 波幅 较 青 年 人 显著 降低 ;青年 人 和 老 
年 人 餐 后 与 餐 前 胃 电 波幅 之 比分 别 为 (4.36 二 
1.5) 和 (0.74+ 上 0.21); 老 年 人 基本 胃 电 节律 紊乱 
百分率 亦 明 显 高 于 青年 人 :和 餐 前 为 (21. 19% 十 
3.2%) 对 (1.9% 二 0.5%) ,和 餐 后 为 (24.6% 圭 
5.0%) 对 (2. 4% + 1.2%)", 

肠 神 经 系统 (ENS ) 是 胃 肠 道内 在 自主 神经 系 
统 的 组 成 部 分 ,主要 调节 胃 上 肠 道 功能 。 随 着 年 龄 
的 增长 ,ENS 发 生 一 系列 变化 ,包括 肠 神经 元 数 
量 减少 和 Cajal 间 质 细胞 (ICCs) 丢 失 。 胃 运动 功 
能 主要 受 副交感 神经 支配 ,上 且 主要 为 胆 碱 能 神经 
元 (70%)。 老 年 人 胃 排 空 延迟 可 能 与 自主 神经 功 
能 随 增 龄 而 出 现 异常 有 关 。 自 主神 经 系统 中 胆 碱 
能 ,肾上腺 素 能 与 5- 凑 色 胺 能 神经 间 的 平衡 随 年 
龄 增长 而 发 生变 化 , 胆 碱 能 神经 对 胃 动 力 的 调节 
作用 逐渐 减弱 ,5- 产 色 胺 能 神经 的 作用 则 相应 增 
强 以 部 分 代 偿 其 功能 ”“。 该 例 患 者 既往 有 帕 金 森 
病 ,体内 5- 凑 色 胺 及 乙酰 胆 碱 等 神经 递 质 普遍 降 
低 习 。5- 产 色 胶 及 其 受 体 对 促进 胃 动 力 及 小 肠 的 
蠕动 反射 起 着 重要 作用 “”。 因 此 ,为 减少 缓 演 剂 
诱导 消化 道 蠕 动 增强 导致 异物 能 顿 ,暂停 长 期 使 
用 的 缓 汽 剂 ,采取 延长 半 卧 位 时 间 , 卧 位 时 延长 左 
侧 及 右 侧 卧 位 时 间 , 因 体位 要 求 , 需 加 强 骨 罕 处 压 
力 性 损伤 的 预防 。 

患者 吞食 硅胶 异物 第 9 日, 行 多 层 螺旋 CT 检 
查 辅助 定位 。 多 层 螺 旋 CT 是 一 种 非 侵 入 性 检 
查 ,不 仅 有 较 高 的 密度 .分 辩 率 ,还 有 强大 的 后 处 
理 重 建 方式 ,MPR 重建 图 像 主 要 从 不 同 角度 ( 冠 
状 位 、 矢 状 位 \ 任 意 和 斜 位 ) 观 察 异物 所 在 位 置 ,并 且 
能 够 很 好 地 显示 异物 和 食道 与 邻近 组 织 器 官 之 间 
的 关系 。 与 传统 的 影像 检查 方法 相 比 ,该 检查 对 
于 细小 的 异物 检 出 率 要 高 出 许多 ,能 发 现 较 小 的 
异物 和 透 光 异物 "。 为 方便 查找 比 对 硅胶 异物 ， 
将 男 一 个 相同 的 硅胶 管 尖 贴 于 患者 右 腹壁 行 CT 
检查 ,硅胶 管 头 的 高 密度 影 显影 明显 ( 见 图 2) ,与 
升 结肠 入 口 端的 硅胶 异物 高 密度 影 相 似 ( 见 图 
3)。 由 此 断定 异物 已 到 达 升 结肠 入 口 处 。 

食物 /异物 通过 结肠 的 速度 较 慢 ,特别 是 在 升 
结肠 。 结 肠 电 活性 类 型 有 二 种 : 即 短 的 峰 脉冲 和 
长 的 峰 脉冲 。 前 者 产生 分 节 的 收缩 推动 ,后 者 则 
散布 较 广 ,推动 力 较 强 。 推 动力 较 强 的 代表 就 是 
和 餐 后 的 胃 - 结 肠 反 射 。 强 烈 的 收缩 推动 可 引起 便 
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意 ,多 发 生 于 进食 后 10 min 内 ,可 维持 30~ 
40 min。 收 缩 反 应 的 强 弱 与 食物 的 量 和 质 有 关 ， 
并 可 部 分 的 为 胆 碱 能 神经 所 调节 忆 。 结 肠 运 动 主 
要 包括 袋 状 往返 运动 节 段 性 推进 运动 和 蠕动 , 节 
段 性 运动 通常 为 单个 或 成 群 的 低 幅 运动 。 老 年 人 
群 结肠 传输 时 间 延 长 ,青年 人 平均 结肠 传输 时 间 
为 18. 1h, 而 老年 人 可 达 24. 3h, 主要 与 餐 中 和 和 餐 
后 节 段 性 运动 减少 有 关 ,与 胃 ICCs 一 样 ,结肠 肌 


图 2 贴 于 腹壁 的 硅 


异物 随 大 便 排出 体外 。 


间 神 经 从 ICCs 数量 和 体积 同样 随 年 龄 增长 而 减 
少 。 肠 神经 从 神经 元 与 神经 胶 质 的 比率 随 年 龄 增 
长 而 降低 。 该 患者 每 日 饮食 量 较 少 : 瑞 代 鼻饲 ,3 
次 /d, 150 mL/ 次 ,每 次 以 100 mLh 泵 人骨 管内 。 
为 促使 患者 大 便 成 形 并 增强 排便 刺激 , 遵 医嘱 给 
予 患 者 开 塞 露 塞 肛 ,1 次 /d, 每 日 严密 观察 大 便 内 
容 物 。 官 者 吞食 硅胶 异物 第 11 日 ,使 用 开 塞 露 后 


胶 异 物 高 密度 影 


3 ” 升 结肠 入 口 端的 硅胶 异物 高 密度 影 


3 讨论 


该 例 患 者 吞食 的 硅胶 异物 虽然 顺利 排出 体 
外 ,但 历程 较 长 , 自 知 人 异物 至 排出 长 达 11 d。 老 


年 人 食管 动力 主要 表现 为 上 食管 括约肌 和 下 食管 
括约肌 压力 降低 ,食管 壁 顺应 性 降低 ,以 及 食管 体 
部 传导 性 蠕动 收缩 能 力 降低 ,而 非 吞 咽 相 关 一 过 
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性 上 食管 括约肌 松弛 是 食管 反 流 的 主要 发 生机 
制 。 老 年 人 群 的 上 食管 括约肌 静 息 压 显 著 低 于 青 
年 人 [(43+5)mmHg vs. (71 寺 8)mmHg] ,吞咽 后 
上 食管 括约肌 前 后 径 开 放 幅 度 以 及 舌 骨 和 甲状 软 
骨 前 缘 偏 移 均 小 于 青年 人 ,这 些 变化 与 咽 下 食 团 
内 压力 增加 密切 相关 ,提示 老年 人 咽 部 流出 阻力 
增高 。 下 食管 括约肌 为 责 门 上 方 食管 下 端 约 1~ 
3 cm 的 高 压 区 ,是 阻止 胃 内 容 物 反 流 入 食管 的 主 
要 屏障 ,具有 重要 生理 意义 。 下 食管 括约肌 静 息 
压 随 年 龄 增长 而 降低 ,<49 岁 的 青年 人 为 
15 mmHg, >70 岁 的 老年 人 仅 为 10.5 mmHg。 下 
食管 括约肌 长 度 亦 随 年 龄 增长 而 进行 性 缩短 ,一 
30 岁 时 为 1.5 cm,>70 岁 时 可 缩短 50% , 且 其 长 
度 缩短 与 食管 异常 或 无 效 蠕动 密切 相关 ,二 30 岁 
时 无 效 蠕动 仅 为 30%, 70 岁 时 无 效 蠕动 可 达 
50%。 关 于 老年 人 食管 动力 障 但 发 生机 制 的 研究 
报道 不 多 ,推测 可 能 与 增 龄 引起 的 食管 肌 间 神经 
从 神经 细胞 丢失 有 关 '"。 该 例 患者 98 岁 高 龄 ， 
多 次 因明 -食管 反 流 导致 吸入 性 肺炎 入 院 ,提示 
有 食管 异常 或 无 效 蠕 动 , 且 长 期 扑 床 和 留置 胃 管 ， 
异物 通过 食管 蠕动 到 达 骨 部 的 时 间 要 远 远 长 于 正 
和 常 成 年 人 人。 患者 受 高 龄 因素 及 帕 金 森 病 的 影响 ， 
餐 后 胃 蠕 动 和 收缩 力 降 低 , 胃 排 空 延 退 ,以 低 体力 
活动 者 为 著 ”。 随 着 胃 运 动 功能 减退 、 胃 电 活 动 
减弱 和 体内 神经 递 质 减少 等 原因 ,异物 在 胃 肠 的 


高 龄 合并 多 种 疾病 的 患者 ,消化 道 会 发 生 一 
系列 退行 性 改变 ,是 老年 人 群 消化 道 动力 障碍 发 
生发 展 的 基础 。 食 管 运动 功能 异常 可 引起 食 
管 - 咽 反 流 、 胃 蠕动 减 慢 排 空 延 退 .小 肠 运 动 功 
能 减退 .结肠 收缩 力 降低 等 ,使 得 传输 时 间 延 长 ， 
虽然 通过 一 系列 的 有 效 护理 措施 ,能够 促使 异物 
顺利 排出 体外 ,但 是 伴随 着 复杂 的 疾病 ,也 可 能 出 
现 消化 道 梗阻 .穿孔 和 出 血 等 并 发 证 ,因此 ,在 临 
床 工 作 中 应 注重 细节 干预 ,避免 不 良 事 件 的 发 生 。 

利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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